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Introduction: 

Les annexes embryonnaires sont des elements transitoires non 
organogenes, qui assurent a I’embryon des fonctions de protection, 
d’autonomie metabolique et qui permettent son implantation dans la 

muqueuse. 
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I- Le placenta 


> L’oeuf humain est alecithe ,de ce fait la mise en place des structures 
placentaires est primordiale a sa survie. 

> Le placenta, constitue de tissus maternels et foetaux, est une annexe 
embryonnaire ou siegent des echanges selectifs entre mere et embryon 
(foetus), assurant ainsi sa respiration, sa nutrition, sa protection et 
son activite endocrine responsable de I’equilibre hormonal de la 
grossesse. 
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1-1 Phases de formation du placenta 


> Au cours de la 2 e semaine, le 
syncytiotrophoblaste devient lacunaire et ces 
lacunes ce remplissent de sang maternel par 
erosion des capillaires de I’endometre. 



> A partir du 1 3 e jour, le 

syncytiotrophoblaste emet des travees 
radiaires dans toutes les directions 
Ces travees qui penetrent dans toutes 
I’endometre. 

> Ces travees entrainent avec elles des 
cordons de cellules du cytotrophoblaste 
qui constituent I’axe des villosites 
primaires. 
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> Au cours de la 3 e semaine, les villosites se developpent et leur axe est envahi par 
le mesenchyme extra-embryonnaire, elles deviennent des villosites 
secondaires. 



> Entre le 18 e et le 21 e jour des ilots vasculo-sanguins se constituent dans 
I’axe mesenchymateux des villosites, elles deviennent alors des villosites 
tertiaires. 
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> Ensuite, le cytotrophoblaste continue a proliferer a I’extremite de chaque villosite 
sous forme de cordons cellulaires, les colonnes cytotrophoblastiques qui 
s’anastomosent entres elles et se rejoignent a I’exterieur du 
syncytiotrophoblaste entourant I’oeuf dune coque cytotrophoblastique 
complete qui constitue la zone de contact avec I’endometre. 



> Ce developpement transforme les lacunes en « chambres intervilleuses »= 
espace intervillositaire, constitue par une cavite borde de syncytiotrophoblaste. 
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> Vers le 21 e jour, on distingue 2 types 
de villosites: 

1. Des villosites tertiaires libres dont 
I'extremite flotte dans la chambre 
intervilleuse. 


2. Des villosites crampons dont 
I'extremite est attachee a la coque 
trophoblastique. 
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> Au cours de la 4 e semaine, les villosites tertiaires du chorion vont devenir des 
villosites primordiales (1) du placenta et chacune d’entres elles donne 
naissance a des bourgeonnements (2) de structure identique = villosite de 
deuxieme ordre qui font saillie dans la chambre intervilleuse (3) et donnent 
des villosites de troisieme ordre (terminales) (4). 
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> L’axe vasculaire des villosites primordiales et son arborisation constitue « le 
cotyledon foetal » (5) constitue :d’une veine centrale et de 2 arterioles para- 
centrales (6). 
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> A partir de la fin du 2® me mois: delimitation du placenta, les villosites 
choriales orientees du cote de la caduque ovulaire degenerent, et laissent 
place a un chorion lisse avasculaire. 

> les villosites choriales orientees du cote de la caduque basilaire se developpe et 
constituent le chorion chevelu (touffu) dont derivera le placenta. 



► Villosites choriales 


Caduque ovulaire(reflechie) 
Caduque basilaire 


> II existe au niveau de la caduque basilaire une zone compacte (deciduale) et 
une zone spongieuse ou se fait le decollement du placenta au moment de 
I’accouchement. 
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> A la fin du 3 e mois, I’augmentation de volume de la cavite amniotique plaque la 
caduque ovulaire contre la caduque parietale, en obliterant la cavite uterine. 



^ Cavite uterine 

Caduque ovulaire (reflechie) 


Caduque parietale 
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> Le placenta devient un organe discoide attache a la paroi uterine par la plaque 
basale tandis que sa plaque choriale (face fcetale) donne attache au cordon 
ombilical. 


la plaque choriale : d’origine purement 
embryonnaire formee de I’amnios, du 
mesenchyme, du cytotrophoblaste et du 
Syncytiotrophoblaste. 

la plaque basale: partie externe du placenta, 
d’origine mixte, formee par des tissus 
embryonnaires (cytotrophoblaste et 
syncytiotrophoblaste) et des tissus maternels 
(caduque basilaire). 


> A partir du 4 e mois, le cytotrophoblaste disparait peu a peu de la paroi de la 
barriere placentaire, reduisant ainsi la distance entre les vaisseaux maternels et 
foetaux . 



Contactez nous sur 


facadm16@gmail.com 


a votre service inchallah 


Plus de cours sur: 


www.la-faculte.net 


merci pour votre visite 



Face foeta le : 


Placenta d 'line grossesse de 13,5 SA (LCC = 70 mm) 
Voir le rescan arteriel superficiel et 
le resea u velneux prafond 
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Placenta chevelu de 
villosites 
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1-2 Fonctions du placenta (physiologie) 

Le placenta est I'organe qui assure: 

d’une part les echanges respiratoires et metaboliques du foetus avec 
I’organisme maternel et 

d’autre part permet le developpement et le fonctionnement des 
structures indispensables au maintien de la grossesse. 


a. Les echanges: 

Ces echanges se font a travers la « barriere fceto-maternelle », c’est a 
dire I'ensemble des structures qui separent le sang foetal et le sang 
maternel : 
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les echanges sont selectifs : 

Ms ne se font pas toujours dans les deux sens et concernent : 

• les gaz du sang (echanges respiratoires), 

• I'eau et les sels mineraux, 

• les glucides (dans les deux sens avec equilibre de la glycemie fcetale et 
de la glycemie maternelle), 

• les protides, degrades en acides amines . 

• les lipides 

• les vitamines, mais la vitamine K passe mal et le taux foetal est inferieur 
au taux maternel. 
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b. Barriere : 

Le placenta se comporte comme un veritable filtre. 

> Transfert des proteines: 

• Les immunoglobulines: les proteines maternelles ne traversent pas le placenta, a 
I’exception des Ig G (fin de grossesse). 

•Les autres proteines: 

les hormones polypeptidiques maternelles ou placentaires ne passent pas dans la 
circulation foetale. 


> Elements toxiques et pathogenes: 

Le placenta est une barriere pour les agents infectieux. 

La contamination par le V.I.H. peut se produire lors de I’accouchement et durant 
la lactation. La barriere placentaire empeche le passage du V.I.H. 
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c- Fonctions endocrines: 

A- Hormones steroYdes 

■ La progesterone: 

Produite par le corps jaune gestatif jusqu’a la fin de la 12® me semaine, ensuite le 
relais est pris par le syncytiotrophoblaste. Cette hormone intervient dans le 
maintien de la grossesse. 

■ Les cestrogenes: 

Synthetisee par le corps jaune gestatif puis par le placenta. Elle intervient dans le 
maintien de la grossesse et la preparation des glandes mammaires. 
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B- Hormones peptidiques : 

■ L’H.C.G. (hormone chorionique gonadotrophine): 

Maintient le corps jaune gestatif en vie, synthetisee par le syncytiotrophoblaste. Elle 
est detectable dans la circulation maternelle a partir du 8® me jour de la grossesse. 

■ L’H.C.S. (hormone chorionique somato-mammotrophique): 

Elle est synthetisee par le syncytiotrophoblaste, elle se retrouve dans la 
circulation maternelle vers la 5® me semaine du developpement embryonnaire. 
L’H.C.S. prepare les glandes mammaires a une eventuelle lactation et agit sur la 
croissance foetale. 


Contactez nous sur 


facadm16@gmail.conn 


a votre service inchallah 



Plus de cours sur: 


www.la-faculte.net 


merci pour votre visite 


1-3 Pathologies du placenta 


Placenta a terme, normalement insere 



Placenta 



Zone d' Implantation 
Normale 


> Le plus souvent, I’embryon s'implante a la partie haute de la face dorsale de 
I'uterus 
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Nidation ectopique intra-uterine 




Foetus 


Caduques ovulaire 
et parietale fusionnees 


Cordon ombilical 


Implantation ectopique au niveau de 
I’orifice interne du col utdrin 

- peut entraTner des hemorragies 
pendant la grossesse. 

- I’accouehement par les voles 
naturelles est impossible. 


Placenta 


Col uteri n 
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Hematome retro-placenta ire: 

Decollement premature du placenta normalement insere au 3e trimestre 



Placenta accreta: 



Placenta 


Myo metre 


Differentes formes de gravife 
du placenta accreta 


- la decidue se developpe mal ou disparait. 

- les villosites trophoblastiques s'inserent 
sur le myometre 
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II- CORDON OMBILICAL 

> Le cordon ombilical relie le placenta au foetus. II est revetu par I'amnios et 

incorpore dans sa structure les pedicules allantoidiens ( = pedicule de fixation de 
I’embryon) et vitellins. 

11-1 Formation du cordon ombilical 


> II resulte de la fusion du 
pedicule de fixation de 
I’embryon (= pedicule 
allantoidien) et du pedicule 
vitellin. 

Cette fusion est due a 
I’expansion de I’amnios qui 

provoque le deplacement du 
pedicule de fixation vers la 
face ventrale de I’embryon 



A pedicule embryonnaire 
B pedicule vittelin 



1 cavite amniotique 

2 vesicule vitelline 

3 cavite choriale 

4 chorion villeux 

5 allantoide 
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le vittelin 

C 
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ombilical 


> Les pedicules embryonnaire 
et vitellin sont reunis 
maintenant en un cordon 
ombilical. L'augmentation de 
la secretion du liquide 
amniotique, finira par 
supprimer completement 
I'espace chorial, ici en voie 
de regression. 



1 cavite amniotique 

2 vesi-cule vitelline 

3 cavite choriale 

4 -chorion I a eve 


> Plicature de I'embryon avec expansion 
de I'amnios formant un tube constitue 
par la membrane amniotique 
emprisonnant le pedicule embryonnaire, 
le canal vitellin, le coelome 
embryonnaire et les vaisseaux 
ombilicaux. 


> Le cordon ombilical se presente a ce stade precoce (environ 8 semaines) sous 
la forme d'un anneau tres large et court 
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Developpement du cordon ombilical apres 8 semaine 
> devolution va favoriser I'allongement et la reduction des structures. 


Allongement: 

La cavite amniotique forme une gaine de plus en plus longue au niveau du 

pedicule embryonnaire vitellin. Le cordon nouvellement forme continue a 

s'allonger et forme des sinuosites dans la cavite amniotique. 

Reduction: 

De nombreux elements degenerent au 3e mois: 

> C'est le cas du canal vitellin qui regresse, de la vesicule ombilicale, de et 
de la partie extra-embryonnaire de la circulation vitelline. 

> II ne reste finalement que le pedicule embryonnaire contenant les vaisseaux 
ombilicaux (2 arteres, 1 veine), entoure d'une couche d'epithelium amniotique. 

> Le tissu conjonctif (provenant du mesoblaste extra-embryonnaire) du pedicule 
embryonnaire, se transforme alors en «gelee de Wharton», tissu elastique et 
resistant protegeant les vaisseaux ombilicaux d'eventuelles pressions. 
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CORDON OMBELfCAL a terms 



Longueur: 50 et 60 cm 
Diametre: 1,5 cm. 
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11-3 Anomalies du cordon ombilical 


> Le cordon ombilical peut etre trop court (rarement) ou trop long (plus 
frequemment) et peut alors s'enrouler autour du cou ou des epaules. 



> ou encore former un nceud. 
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11-2 role du cordon ombilical 


> Vehiculer le sang charge en C02 et en autres dechets du metabolisme foetal 
vers le placenta par les arteres ombilicales. 

> Vehiculer le sang riche en 02 et contenant des nutriments 
vers le foetus par la veine ombilicale. 


Veine ombilicaf 



Arteres 

ombilicales 


Gelee de 
Wharton 


Epithelium 

amniotique 
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> La procidence du cordon (Chute du cordon 
ombilical en avant de la presentation apres 
rupture spontanee ou provoquee de la poche des 
eaux), ce qui provoque une souffrance foetale 

aigue. 


> Son implantation peut etre anormale soit: 
marginale, excentrique ou encore 
velamenteuse (en dehors du placenta). 


> Artere ombilicale unique. 




Cordon ombilical 
Lrte re uniq Lie 



< artere 


< vei ne 
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111-1 Formation de I’amnios 


L’ebauchage de I’amnios 
debute vers le 8eme jour du 
developpement 

embryonnaire. 


Au cours de la quatrieme 
semaine, I’augmentation 
significative de la taille de la 
cavite amniotique est a 
I’origine de la delimitation de 
I’embryon par rapport a ses 

annexes. 


Cavite 

amniotique 



amniotique 


Vesicule 

vitelline 
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Intestin 

primitif 
Canal vitellin 


Vesicule 

vitelline 


Cavite 

amniotique 


Embryon a la fin de la 4 e semaine 
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Ensuite, cette croissance se poursuit au detriment du coelome externe qui 
disparait totalement vers le troisieme mois de la grossesse. 


La cavite amniotique est pleine de liquide clair : le liquide amniotique. 
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111-2 Physiologie du liquide amniotique 


Le liquide amniotique est contenu dans la cavite amniotique. 

II entoure I'embryon completement a partir du 4eme mois de grossesse. 

II absorbe les chocs, previent I'adherence de I'embryon a I'amnios et 
permet les mouvement fcetaux. 
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II s'agit d'un liquide clair, aqueux, secrete par les cellules amniotiques. 

Une partie importante du liquide provient aussi du foetus (par la peau, le 
cordon ombilical, les poumons et les reins). 

Les limites externes de la cavite amniotique sont I'amnios, le chorion et les 
caduques. 
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La composition du liquide amniotique est complexe. 


II est essentiellement compose d'eau et d'electrolytes (99%), auxquels 
s'ajoutent le glucose, des lipides issus des poumons du foetus, des 
proteines aux activites bactericides, des cellules epitheliales foetales 
desquamees (permettant I'etude precoce du caryotype apres 
amniocentese). 
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Le volume du liquide amniotique varie au cours de la grossesse (20 ml 
a la 7e semaine, 600 ml_ a la 25e semaine, 1000 ml a la 30-34e et 
800ml a terme). 
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A partir du 5e mois environ, le foetus deglutit son liquide amniotique, a 
raison d'environ 400ml / jour. 


A terme, il est renouvele environ toutes les trois heures, refletant les 
echanges importantes entre la cavite amniotique et la circulation 

maternelle. 
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III. 3 Pathologie du liquide amniotique: 


Les brides amniotiques correspondent a un encerclement et a une 
constriction par la membrane amniotique de differentes regions du 
foetus et sont responsables d'anneaux de constriction, voir 
d'amputations de membres ou de doigts et de malformations cranio- 
faciales. L'etiologie de ces brides serait en rapport avec des infections 

atteignant le foetus ou les membranes. 
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